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CASO CLÍNICO
Mujer de 61 años, afebril y hemodinámicamente estable, 
que acude a urgencias por presentar dolor abdominal de 
5 días de evolución. Exploración abdominal: abdomen 
blando y depresible, doloroso a la palpación en fosa ilía-
ca izquierda, sin defensa. Tomografia computadorizada 
abdominal: múltiples divertículos en colon descendente y 
sigma, engrosamiento de pared y discretos cambios infla-
matorios de grasa pericólica (Figura 1); asas de intestino 
delgado en fosa iliaca derecha (FID) (Figura 2); en pro-
yección de máxima intensidad (MIP), cruce de la arteria 
mesentérica superior por delante de la vena, colocándose a 
la derecha de ésta (Figura 3). 
DISCUSIÓN
La malrotación intestinal en el adulto presenta una inci-
dencia aproximada de un 0.19 %1. Su presentación pue-
de ser aguda (obstrucción intestinal, vólvulos e isquemia 
intestinal); o crónica, con molestias abdominales de tipo 
cólico y vómitos biliosos. En ocasiones, los pacientes per-
manecen asintomáticos siendo un hallazgo casual que 
se descubre al realizar exploraciones radiológicas por 
otros motivos, como ocurre en el caso que presentamos. 
Figura 2 – Asas de intestino delgado en fosa ilíaca derecha.
Figura 3 – Cruce de la arteria mesentérica superior por de-
lante de la vena, colocándose a la derecha de ésta
Figura 1 – Múltiples divertículos en colon descendente y sig-
ma con un segmento de colon  que presenta engrosamiento 
de la pared y discretos cambios inﬂamatorios de la grasa 
pericólica.
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Todos los pacientes sintomáticos deben tratarse quirúrgi-
camente, mediante el procedimento profiláctico de Ladd. 
Nuestra paciente no presentaba sintomatología abdominal 
previa debida a su malrotación intestinal. En adultos asin-
tomáticos la realización de este procedimiento está cues-
tionada, debido a la baja incidencia de vólvulos de intesti-
no delgado en estos pacientes2,3. 
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